ميزان شيوع کيست‌های فکی(کيست‌ها و تومورهای ادنتوژنيک و ضايعات مزانشيمی) و ارتباط يافته‌های کلينيکی، راديولوژيکی و پاتولوژيکی آنها با يکديگر by تکليف, ماه جبین & سميعی‌راد, فاطمه
  راد ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                   (ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖﻣﻴﺰ
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و ( ﻤﻲﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ
    ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮآﻧﻬﺎ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪ
    
 
 
  
  I ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ دﻛﺘﺮ ﻣﺎه*
   II راد ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲدﻛﺘﺮ   
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛـﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻓﻜﻲ  ﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖﺑﺎﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ     ﺿﺎﻳ
  ﻚ ـﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﺗﻮﻣﻮرﻫ ﻚ، ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴآﻧﻬﺎﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﺳـﺘﺨﻮان ﻓـﻚ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﻣﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ و 
  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ  .ﺷﻮد ﻣﻲﺮي درﮔﻴﺮ ـﺗ ﻮرت ﺷﺎﻳﻊـﻪ ﺻــﻲ ﺑــﺗﺤﺘﺎﻧ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑـﺮاي  .رﺳﻨﺪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﻓﻜﻲ  ﻛﻴﺴﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻓﺮاوان ﺷـﺮح ﺣـﺎل .  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻧﻤﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ ، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
ت ﻗﺎﺑـﻞ در اﻳـﺮان اﻃﻼﻋـﺎ  .ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ،ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮﻳﻚ از اﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ،ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﻋﻼ
ﻫـﺎي ﻫﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﻓـﻮر اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت و ارﺗﺒـﺎط ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ ﻴﻮع ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ درﺑﺎره ﺷ 
وﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( س)ﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨ ،ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  .ﺷﺪﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎن ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ  آ از روش  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع : ﺳﻲر    روش ﺑﺮ 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ( س) زﻫـﺮا ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪــﺷﻨﺎﺳ ﺳﻴﺐآﻮژي ﺑﺨﺶ ــﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟـﻓﺎﻳ .ﺪــﻧﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪآ SSPS(01 noisrev)
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻛﻴـﺴﺖ ﻓﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻧﻬـﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2731-28
ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺛﺒﺖ   وﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ (nisoe dna nilyxotomeaH)E&Hﻻﻣﻬﺎي .  ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ،ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ OHWﺑﻨﺪي  ﺧﺮﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ آﺑﺮ اﺳﺎس
 ،%(43/4)اﻣﻠﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ  :ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ﺑـﻪ ﺷـﺮح ذﻳـﻞ ﺑـﻮد  و ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ % 26/5  ، ﻣـﻮرد ﻛﻴـﺴﺖ ﻓﻜـﻲ 46ﺑـﻴﻦ از : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻛﻴـﺴﺖ ،%(7/8) ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎي ﺳـﻠﻮل ژاﻧـﺖ ،%(01/9) رادﻳﻜﻮﻻر ﻛﻴﺴﺖ،%(71/2) ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮﻛﻴﺴﺖ،%(02)tsyc suoregitneD
ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻳـﻚ )ﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ و ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎي اﻣﻠﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻣﺎي اﻣﻠ و ادﻧﺘﻮ %( 3/1 ﻫﺮ ﻛﺪام )دﻧﺘﻮژﻧﻴﻚاﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻴﮕﺰوﻣﺎي ا 
 در tsyc suoregitneD .ل ﺑﻮدﻮﺗﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻨﺪﻳﺒ  ﺑﻴﺶ،و ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮي%(95)ﺗﺮ  ﺷﺎﻳﻊ،اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻣﺮدﻫﺎ %(.1/6 :ﻣﻮرد
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮي ﺑـﻮد  ﺷﺎﻳﻊ ،ﻳﺒﻮلﻪ ﻣﻮﻻر ﻣﻨﺪ  و ﻧﺎﺣﻴ  ﺳﺎل ﺑﻮد 8-55  آن،  ﻣﺮدﻫﺎ را ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮده و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ، ﻣﻮارد %29/3
 در ﺑـﻴﻦ دﻫـﻪ اول ﺗـﺎ  و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺑـﻮد  اﺻﻠﻲ ،و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻨﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل %(09)ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ،ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮﻛﻴﺴﺖ درﻣﺮدﻫﺎ 
ﺧﻠﻔـﻲ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل  اﻣﻲ ﻳﺎﺪي ﻗﻫﺎ ناو در ﻗﺴﻤﺖ دﻧﺪﺑﻮد  را ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮده  زﻧﺎن،ﻣﻮارد% 75دﻳﻜﻮﻟﺮ در ﻛﻴﺴﺖ را  .ﻫﺸﺘﻢ زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣـﻮﻻر ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ژاﻧﺖ ﺳﻞ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ .  ﺑﻮد  ﺷﺪه  ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد در دﻫﻪ 
   .ﺗﺮ در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﺶ  وﺑﻮد( %06)ﺗﺮ  ﺷﺎﻳﻊ،ﻫﺎ  در ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻪدﻳﺪه ﺷﺪ
 ،اﻣﻠﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ)دادﻧـﺪ ﻞ ﻣـﻲــﺸﻜﻴﺗـﻲ ـــﻫـﺎي ﻓﻜـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻛﻴـﺴﺖ% 08ﺑـﻴﺶ از : ﮔﻴـﺮي     ﻧﺘﻴﺠـﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ و  و ﻫـﺎ  ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻴﮕﺰوﻣﺎ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻴﺴﺖ ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ و، ﻛﺮاﺗﻮﻛﻴﺴﺖ، tsyc suoregitneD
ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺗﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دارد ﻟﺬا اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ ؛(ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ 
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ، (ﺟﺮاﺣـﻲ ) ﺑﻤﻮﻗﻊ ﻧﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮوع روش ﺻـﺤﻴﺢ درﻣـﺎن  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ و ﺿﺮﺣﺎ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺨﺮﻳﺐ وﺳﻴﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ و ﻋﻮد
             
   ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ – 4ﺗﻮﻣﻮر ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ     – 3       ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ– 2    ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻜﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/01/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/7:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟﻒ *)آﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻳﻮﺳﻒ(س)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا(I
  (.ﻣﺴﺆول
  . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر( II
  راد ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                  (ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ 
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ﻫــﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴــﻚ از ﺟﻤﻠــﻪ  ﻣﻨــﺸﺎء ﻣﺰاﻧــﺸﻴﻤﻲ و ﻛﻴــﺴﺖ
 و ﻟ ــﻴﻜﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﺪﻨﺑﺎﺷــ ﻣــﻲﻫــﺎي ﻧﺎﺷــﺎﻳﻊ ﻓﻜــﻲ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
  (1-4).ﺪﻧﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﻧﺎدر ﻗﺮار ﻣﻲ ﺮه ﺑﻴﻤﺎريادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ در زﻣ
ﻛﺮاﺗﻮﻛﻴــﺴﺖ از  و suoregitneD، ﻛﻴــﺴﺖ ﻫــﺎي رادﻳﻜــﻮﻻر     
 و در ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ  ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان دﻳﺪه 
 ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲي ﻧﺎدري ﻫﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ،ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ     
 و ﺷـﻮد ﻣـﻲ  دﻳﺪه آﻧﻬﺎﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
  (4و 3، 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ آﻧﻬﺎﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗـﻮده ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻓﻜـﻲ ﺑـﺎ  ﺷﺎﻳﻊ ،ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ژاﻧﺖ ﺳﻞ     
 ﻣـﺸﺨﺺ آن ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ  ﻣﻨﺸﺎء
 ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران را ﻦﺗـﺮﻳ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان ﺑـﻴﺶ  ﻛﻮدﻛﺎن و . ﻧﻴﺴﺖ
و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل اﺳﺖ ﺗﺮ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ در ﺧﺎﻧﻢ . دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  (5و 1).ﺷﻮد ﻣﻲدو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ درﮔﻴﺮ 
ﻫـﺎي ﻓﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺻـﺤﻴﺢ ﻧـﻮع ﻛﻴـﺴﺖﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ و     
 در ﺳﻪ ﮔـﺮوه و ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن زﻳـﺮ ﮔـﺮوه آﻧﻬﺎﺑﻨﺪي  دﺳﺘﻪ
 (ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ، ﻫﺎ ﻛﻴﺴﺖ)آﻧﻬﺎ
 رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ،ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ
  (6-8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﺮوري ،ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫـﺎي ﻓﻜـﻲ ﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴـﺴﺖ  ﺗﻌﻴﻴ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 و (ﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣ  ،ﻫﺎ ﻛﻴﺴﺖ)
  ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و  ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪارﺗﺒﺎط 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ .  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ،روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻜﻲ در ﻃـﻲ دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸ 
ﻃﻤــﻪ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت ﻓﺎ (  2731-2831) ﺳــﺎﻟﻪ01
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺗ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ( س)زﻫﺮا
 رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻮد،  ﻓﺎﻳﻞ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي درﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺎﻳـﻞ  E&Hﻫﻤﻪ ﻻﻣﻬﺎي . وري ﺷﺪ آ ﺟﻤﻊ
 اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺑـﺮ ،ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﺐ آﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺨﺶ 
.  ﻣﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ OHW ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢﺧﺮﻳﻦ  آ اﺳﺎس
 ،ﺟﻨﺲ .، ﺳﻦ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ و ﻜﻲ ﻴﺒﺖ ﺷﺪه ﻛﻠﻴﻨ اﻃﻼﻋﺎت ﺛ 
  . ﻨﻲ و ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮدﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴ،  اﻧﺪازه،ﻣﺤﻞ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻜـﻲ 46ﺪاد  ﺗﻌ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻟﻪ 01در ﻃﻲ دوره     
  ﻣـﻮرد 42و ﻣﺮد  (%26/5) ﻣﻮرد 04 ،از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺳـﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد وﻟـﻲ 7-08 ،ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ .  ﺑﻮدﻧﺪ  زن (%73/5)
ﺮي در دﻫﻪ دوم ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ در ﮔﻴ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 21-74 آﻧﻬﺎاﻛﺜﺮ 
  . و ﺳﻮم ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ /. 5 ـ 7/5  در ﺣـﺪود ﻫـﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ ﻗﻄـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد
ﺑـﻮد  (%43/4 :ﻣـﻮرد  22)ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ  ﻓﻜﻲ  ﺷﺎﻳﻊ ،ﻣﺎاﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮ
در ﻫـﻴﭻ . ﺑﻮدﻧـﺪ زن % ( 14) ﻣﻮرد 9و ﻣﺮد % ( 95) ﻣﻮرد 31ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻠـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ .  دﻧﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﺪام درﮔﻴﺮي 
 . دﻳـﺪه ﺷـﺪ ، ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 7-07ﺪوده ﺳﻨﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﺤ 
 .(%37 : ﻣ ــﻮرد61) ﺳ ــﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 42-75 ،ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮارد  ﺑ ــﻴﺶ
. ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 3-6/5در ﺣـﺪود ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﺗﻮﻣـﻮر  گرﺑﺰ
در ﺑﺮرﺳﻲ . درﮔﻴﺮ ﺑﻮد % ( 36) ﻣﻮرد 61ﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل در اﺳ
ﻛـﻮﻻر ي رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮ ﻧﻤﺎ ،رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
درﮔﻴـﺮي ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در . دﻳﺪه ﺷﺪ % ( 36) ﻣﻮرد 61در 
ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت  % (73)  ﻣـ ــﻮرد6در اﺳـ ــﺘﺨﻮان ﻣـ ــﺎﮔﺰﻳﻼري 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد و ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻮد رادﻳﻮاﭘﺴﻴﺘﻲ 
  . (2و 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺗﻮرم ﻓﻜﻲ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻛﻢ درﺷﺖ)آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  راد ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                   (ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖﻣﻴﺰ
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  (ﻧﻤﺎﻳﻲ زﻳﺎد درﺷﺖ)آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 11وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ   tsyc  suoregitneD،% (02)ﻣﻮرد 31    
ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد در . ﺑﻮدﻧﺪزن %( 7/7)ﻣﻮرد 2 وﻣﺮد  % (29/3)ﻣﻮرد
  . ﺑﻮدﻧﺪارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﺶﺳﻦ و ﺑﻮد  ﺳﺎل 8-55 ،ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ     
 در  ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺰرگ . ﺑﻮد (%96 :ﻣﻮرد9) ﺳﺎل 21-53
%( 29/3) ﻣـﻮرد21در . ﺑـﻮدﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 2-5/7ﺣـﺪود 
  . ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮﻻر ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل درﮔﻴﺮ ﺑﻮد
 ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ،در ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ     
ﻳـﻚ . دﻳﺪه ﺷـﺪ %( 29/3) ﻣﻮرد 21ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮﻛﻮﻻر در ﻳﻮﻧﻲ وﻳﺎ 
ﻧﻤـﺎي رادﻳﻮاﭘـﺴﻴﺘﻲ وﺟـﻮد %( 7/7ري درﮔﻴﺮي ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ )ﻣﻮرد
ﻮرم و ﺗﺮﺷـﺤﺎت از  ﺗـ،ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد. داﺷـﺖ
  . (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮﻻر ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻛﻢ درﺷﺖ)suoregitneDﻛﻴﺴﺖ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 8 ، از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ،ﻛﺮاﺗﻮﻛﻴﺴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ %( 71/2)ﻣﻮرد 11    
در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام . ﺑﻮدﻧـﺪزن %( 82)ﻣـﻮرد 3ﻣـﺮد و %( 27)ﻣـﻮرد
 ﺳـﺎل 7-08در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ . ارﺗﺒﺎط دﻧﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
داﺷـﺘﻨﺪ  % (27 :ﻣﻮرد 8) ﺳﺎل 8-62 ﻮاردﺗﺮﻳﻦ ﻣ  ﺑﻴﺶ. دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻣﺘـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 2/5-6 در ﺣﺪودﺗﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺑﺰرگ 
. ﺑـﻮد درﮔﻴﺮ %( 19) ﻣﻮرد 01ﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻨﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل در ﻗ. ﺑﻮد
ادﻳﻮﻟﻮﺳﻨـﺴﻲ ﻳـﻮﻧﻲ و ﻳـﺎ  ﻧﻤـﺎي ر،در ﺑﺮرﺳـﻲ رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ
ﺗﻈﺎﻫﺮ . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط دﻳﺪه ﺷﺪ  ﮔﺮاﻓﻲ %001ﻲ ﻟﻮﻛﻮﻻر در ــﻣﻮﻟﺘ
  .  ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺰرﮔﻲ ﻓﻚ ﺑﻮدﻜﻲ درﻴﻛﻠﻴﻨ
 ﻛـﻪ ،ﻛﻴﺴﺖ رادﻳﻜﻮﻻر ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ  (%01/9)ﻣﻮرد 7    
  درﻫﺎ اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 34)ﻣﻮرد 3زن و % ( 75)ﻣﻮرد4
 61-06 ،ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻧﺪان ﺧـﺮاب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 % (17 : ﻣـﻮرد 5)  ﺳـﺎل 61-43 ﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺗـﺮ و ﺑـﻴﺶ ﺑﻮد ﺳﺎل 
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ /. 5-3 در ﺣـﺪود ﺗﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﺑﺰرگ. ﺑﻮدﻧﺪ
درﮔﻴـﺮ  ،(%58/7)ﻣـﻮرد 6ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل در . ﺑﻮدﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨـﺴﻲ و ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑ ـ
ﺻـﻮرت ﺗﺮﺷـﺢ از ﻣﺤـﻞ  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑـﻪ . ﺑﻮد
  .ﺑﻮدﺪه ﮔﺰارش ﺷ
 3 ﻛـﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ژاﻧﺖ ﺳﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺖ %( 7/8)ﻣﻮرد 5    
 ﻳـﻚ در ﻫـﻴﭻ. ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ%( 04)ﻣـﻮرد 2زن و  %(06)ﻣـﻮرد
 ﺳـﺎل و 9-34 ،ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ . درﮔﻴﺮي دﻧﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﺰرگ. ﺑﻮد %(06ﻣﻮرد،  3) ﺳﺎل 9-92 دﺗﺮ ﻣﻮار  ﺑﻴﺶﺳﻦ 
 و در  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ /. 4-3/5در ﺣـﺪود ﻗﻄﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻧﻤ ــﺎي . ﻗ ــﺴﻤﺖ ﻗ ــﺪاﻣﻲ ﻣﻨ ــﺪﻳﺒﻮل درﮔﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮد  ﻣ ــﻮارد %001
. ﺑـﻮد  ﺻﻮرت رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨـﺴﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ 
  . درد ﺑﻮد ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮرم و
را ﺑﻪ ﺧﻮد %( 3/1)ﻮردﻣ 2 ،(tsyc enob lamsiruenA)CBA    
 و ﺳـﺎل  51-02در ﻣﺮدﻫﺎ و ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎص داد 
ارﺗﺒـﺎط دﻧـﺪاﻧﻲ وﺟـﻮد . در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔـﻲ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ /.8-2/7 در ﺣﺪود ﺗﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﺑﺰرگ. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨـﺴﻲ 
  . ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧﺪﻳﻋﻼاز م و درد ﺗﻮر.  دﻳﺪه ﺷﺪﻟﻮﻛﻮﻻر
 در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻴﮕﺰوﻣﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ  %(3/1) ﻣﻮرد 2    
 02-04 در ﻣﺤـﺪوده  ﺳـﻨﻲ ، ﺧﻠﻔـﻲ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل ي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎ نادﻧﺪ
  راد ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                  (ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ 
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ﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﺗ ـو ﺑـﺰرگ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺮد 2ﻫـﺮ . ﺳﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﻧﻤ ــﺎي . ﻣﺘ ــﺮ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮد   ﺳــﺎﻧﺘﻲ4/5-7/5 در ﺣــﺪودﺗﻮﻣ ــﻮر 
ﺳﻨـﺴﻲ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮﻛـﻮﻻر ﮔـﺰارش رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻟﻮ 
  .  ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد،ﺗﻮرم . ﺑﻮدﺷﺪه
ادﻧﺘﻮﻣﺎي اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻗـﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔـﻲ  % (1/6)ﻣﻮردﻳﻚ     
ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﻄـﺮ ﺑـﺰرگ .  ﺳﺎﻟﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 8دﺧﺘﺮ در ﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل ﺗﻨ
ﻣﺘـﺮ و ﻧﻤـﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ﺳـﺎﻧﺘﻲ1/5 ،ﺗﻮﻣـﻮر
 % (1/6)ﻳـﻚ ﻣـﻮرد .  ﺗﻮرم ﻓـﻚ ﺑـﻮد ،ﺳﻨﺴﻲ و ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﻮ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻮرم 61ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎي اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻳﻚ دﺧﺘـﺮ 
. وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ،ﻲ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد ﺖ ﺧﻠﻔ ـﻗﺴﻤ
 ﺑـﻪ ﻟﻮژﻳﻜﻲﻣﺘﺮ و ﻧﻤﺎي رادﻳﻮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2 ،ﺗﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﺑﺰرگ
  . دﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ ﺑﻮدﺻﻮرت را
  
  ﺑﺤﺚ
و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛـﻪ  (ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ)ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل  ﻛﻴﺴﺖ    
 و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻤﺎﻧﺪه اﭘﻴﻠﺘﻮم ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ اﻳﺠﺎد از ﺑﺎﻗﻴ 
ﻫـﺎي ﺑـﺼﻮرت ﻛﻴـﺴﺖ ﻳﻌﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺿﺎ ،ﻣﻨﺸﺎء ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ 
   (6و 4، 1).ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻜﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ
 ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ    
ﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت دﻧﺪاﻧﻲ و ﻳﺎ ﻓﻜﻲ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻛﺰ دﻳ
 ﻟﺬا ﺷﺎﻳﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺪ؛ﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧار( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا
اﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻜﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاو ﻛﻴﺴﺖ
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ﻛﻴﺴﺖ.  ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎواﻗﻌﻲ 
 آﻧﻬﺎﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  : ﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻳﻞ اerutaretilﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻜﻲ در     
    lacipairep -1    
    suoregitneD -2    
    stycotareK -3    
  . ﺪاﺷﺖﻧﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺎﻳﺞ ﺘاﻳﻦ ﻧ    
 ،ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﻓﻜ ــﻲ  ﻊ ﺷ ــﺎﻳ،در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ     
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ vedheSﺑﺮرﺳﻲ . %(43/4)اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺑﻮد 
  ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (9و 3، 2).ﺎ اﺳﺖ ﻣﺑﺮاي اﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮ  %2ﻓﺮاواﻧﻲ 
وﻟـﻲ ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﺟﻨـﺴﻲ در ( %95)ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻮر در ﻣﺮدﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻮﻣ
 (8و 2). ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ VedheS  و nietsnesoR.T ﺑﺮرﺳﻲ
 ، ﺳﺎل و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 7-07 ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-27 ،ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ، nietsnesoR.Tدر ﺑﺮرﺳﻲ  . ﺳﺎل ﺑﻮد 04
ﻫـﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  (8). ﺳﺎل ﺑﻮد 53 ،ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ   ﺳﺎل و 21
 (4و 3). ﺳﺎل ﺑﻮد 03-05 ،ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ   ﺳﺎل و 93 ،ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ  ﺑ ــﻴﺶﺎي ﺧ ــﻮد ـ ـــﻫ در ﺑﺮرﺳ ــﻲﺎران ـ ـــو ﻫﻤﻜ vedhS
ﭼﻬـﺎرم ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  دﻫـﻪ ﺳـﻮم و  در درﮔﻴﺮي را 
ﻗﻄـﺮ ﺗﻮﻣـﻮر در  (3و 2). اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داردﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 nietsnesoR.Tﺑﺮرﺳﻲ  در ﻣﺘﺮ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3-6/5 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﺑﺮرﺳــﻲ .ﻣﺘــﺮ ﺑــﻮد  ﺳــﺎﻧﺘﻲ2-8و ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت % 001ﻳﻜﻲ در  ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژ nietsnesoR.T
ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل ﮔـﺰارش %36رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ ﺑﻮد ودر 
   .ﺷﺪ
ﻪ ﻓﻜﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد را ـــﻦ ﺿﺎﻳﻌ ــ دوﻣﻴ ﺮــﺣﺎﺿﻲ ــدر ﺑﺮرﺳ     
 tsyc suoregitneD ،ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻛﻴ ــﺴﺖ ﻓﻜ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد 
 ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ،ﺎرانـ ـــ و ﻫﻤﻜamsedeL onitnatsnoC ؛%(02)ﺑ ــﻮد
ﻓﺮاواﻧـﻲ ، raehS دادﻧـﺪ و ﻧـﺸﺎن ocixeMرا در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  %53
ﺰارش ـ ـــرا ﮔ% 02/1ﻲ ـ ـــ ﻓﺮاواﻧ،ﻫﻤﻜ ــﺎران  وyelaDو % 61/6
 ،ﻮدــ ﺳﺎل ﺑ 21-53ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ، (6)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻦ ـ ـــ ﺳ،ﺎرانـ ـــﻫﻤﻜ  وamsedeL onitnatsnoC در ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ﻫﻤﺎﻧﻨـ ــﺪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ  (5). ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد 01-92ﺷـ ــﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـ ــﺎران 
 ﺣﺎﺿــ ــﺮﻌــ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟ، raehSو  amsedeL onitnatsnoC
ﺗﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ  ﺑﺰرگ (01و 6، 5).(%29/3)ارﺟﺤﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  و ﺑﻴﺶ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5/7 ﺣﺎﺿﺮﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
درﮔﻴﺮي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮﻻر ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي  
  (7).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ raehS.M
دﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ  ا ،ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻜـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه     
  onitnatsnoC، در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ (%51/6)ﻛﺮاﺗ ــﻮ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﺑ ــﻮد 
ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺑـﺎ ، (6)را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد % 81/7ﻓﺮاواﻧﻲ ، amsedeL
 ﻫﺎﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارش . ﻧﻲ داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ،در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ  [(7و 6)iz egeR A.Jو  raehS.M]
 در ﻣﺮدﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  دﻫـﻪ اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ،ﻣﺤﺪوده ﺷﺎﻳﻊ ﺳـﻨﻲ 
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮد ﻪﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘ  ا ،(%09)دﺗﺮ ﺑﻮ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻗﻄ ــﺮ ﺿــﺎﻳﻌﻪ در  ﺑ ــﺰرگ. (BR nonnarBو  sroflhlA)
  راد ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                   (ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖﻣﻴﺰ
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و  tsuguA M ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ   ﺳﺎﻧﺘﻲ6 ﺣﺎﺿﺮﻲ ﺑﺮرﺳ
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ   و (01)(ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  7)ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ ﻫﻤﻜﺎران 
(  raehS.M وonitnatsnoC ، tsuguA.M)ﻫــﺎﺳــﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳــﻲ 
  (01و 7، 6).ﻣﻮارد درﮔﻴﺮ ﺑﻮد ر اﻛﺜﺮﺪﻳﺒﻮل دﻣﻨاﺳﺘﺨﻮان 
ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻓﻜـﻲ ﺑـﻮد  ،ﻛﻴـﺴﺖ رادﻳﻜـﻮﻟﺮ    
 ﮔـﺰارش را% 01 وﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻴـﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ  sA hgiH،%(01/9)
ﺳـﻦ  sA hgiH و onitnatsnoc ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﺑﻮد ﻛﻪ ﻪ ﭼﻬﺎرم ـدﻫﺮ ـﺣﺎﺿﻲ ــﺮي در ﺑﺮرﺳ ــﺷﺎﻳﻊ درﮔﻴ 
ﺮ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ــ ـﻦ ﻗﻄ ـــ ـﺗﺮﻳﺑـﺰرگ  (6و 2).ﻮدــ ـﺗـﺮ ﺑ زﻧﺎن ﺷـﺎﻳﻊ 
 و iL.Tﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  (4).ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﺰرگﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2 ،ﻫﻤﻜﺎران
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ درﮔﻴـﺮي ﺑـﻮد  ﺑـﻴﺶ ،ﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮلــﻗـﺴﻤ
  ( 7و 4).%(58/7)
ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻛﻪ (%7/8) ﺑﻮد  ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ،ﺎﻳﻌﻪﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﺿ     
 %3/6و % 3/5 ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ reerG وTL nitsuA  در ﺑﺮرﺳﻲآن 
 دﻫـﻪ ﺳـﻮم  ﺣﺎﺿـﺮ، ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ .داﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  TL nitsuAﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ِﺑﻮد 
ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ  ﻛـﻪ %( 06)ﺑـﻮد  ﺮﺗ در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺣﺎﺿﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ 
  (2).ﺑﻮد reerG   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ  ، ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻳ    
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ،ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﻴﺴﺖ% 08ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
 ﻫـﺎ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﻼﻳﺪﻟـﺬا  ؛ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ
ﻳـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ آ ﺗﻜﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ دﻫﻲ ﮔﺰارش
ﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﺷـﺮح در اﺳﺖ؟
   :ذﻳﻞ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ   در و % 94/3 ، و ﻫﻤﻜﺎران ortsuellavO رﺳﻲﺑﺮ    در 
  (6).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%05 ،onitnatsnoC
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪك ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ     از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻜـﻲ اﺳـﺖ اﺷـﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﻛﻴﺴﺖ 
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه از ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻧﻤﻮد
دﻧﺪاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﻚ و ﺻﻮرت و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋ . ﺪﻧﺷﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺳﺎل ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، از دﻳﮕﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ
      . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻣـﺎﻫﺮ ﻣﻄـﺮح ﺷـﻮد     
 ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ دارﻧـﺪ و ،ﻫﺎي ﻓﻜﻲ ي از ﻛﻴﺴﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت  ،داﺷﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﺑﺮ
 ﺗﺨﺮﻳـﺐ  و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻛﻮرﺗﻜﺲ اﺳﺘﺨﻮان،ﻳﻲ از ﻋﻮدرﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ 
 ،ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ  .اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و دﻧﺪاﻧﻲ وﺟـﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻴﺴﺖ 
 ﻫـﺎ ﭘﺲ ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﻚ و ﺻﻮرت و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  .زودرس دارﻧﺪ 
  .ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶآﺑﺎﻳﺪ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را ﺑ    
از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛـﻪ 
 .دارﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ، اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Jaw cysts are uncommon lesions that frequently behave aggressively and attain a large size. For 
definite diagnosis clinicoradiopathologic features are needed. Due to a great similarity between historical, clinical and 
radiological features of jaw cysts, the differentiation of one from another just by regarding one of these data is impossible. 
Not enough information is available on the relative incidence of jaw cysts in Iranian population. The aim of this study was 
to ascertain the frequency of jaw cysts and correlation of clinicoradiopathologic features in patients referred to Hazrat 
Fatemeh Hospital and compare these data with other reported studies.   
    Patients & Methods: This descriptive study used easy method for its sampling and SPSS 10 for data analysis. The files 
of the pathology diagnosis service at Hazrat Fatemeh Hospital between 1993-2003 were reviewed and all accessions of jaw 
cysts were listed. Clinical and radiographic data were recorded and microscopic slides re-evaluated according to the most 
recent World Health Organization(WHO) classification.   
    Results: Out of 64 cases of jaw cysts 62.5% were male. The most frequent jaw cysts were: ameloblastoma(34.4%), 
dentigerous cysts(20%), odontogenic keratocyst(17.2%), radicular cysts(10.9%), giant cell granuloma(7.8%), aneurysmal 
bone cyst(3.1%), odontogenic myxoma(3.1%), ameloblastic odontoma(1.6%), and ameloblastic fibroma(1.6%). 
Ameloblasloma was more frequent in male(59%) and more common in the mandibular ramus. Dentigerous cyst was more 
frequent in male(92.3%) with age range between 8-55 years and more common in the molar area of mandible. 
Odontogenic keratocyst was more frequent in male(90%) between 1st and 8th decades of life and posterior part of 
mandibular body was the more common site. Radicular cyst was more frequent in female(57%) in 4th decade of life and 
more common in dental zone of mandible. Giant cell granuloma was more frequent in female(60%) in 3rd decade of life 
and more common in molar zone of mandible.  
    Conclusion: More than 80% of the samples were aggressive jaw cysts(ameloblastoma, dentigerous cyst, keratocyst, 
odontogeic myxoma, giant cell granuloma including odontogenic cyst, tumor and mesenchymal lesion.) Obtained results 
showed that aggressive jaw cysts are more common in this study than that of other studies. Furthermore, a precise 
diagnosis is needed in order to have accurate surgical procedure, prevent recurrence and forestall extensive tissue 
destruction.   
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